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緒 ロ
く も膝下出血症例 の 急性掛 こ お い て , 連続的 に 頭蓋
内圧 (ICP) を言己録す る と , 出血直後 に 著 しく 増加 し




の 二 次性頭蓋内圧瓦進の 原因と し て , 髄液系 に 出た血
液が場所占拠性 の 物質と し て の 働き よ り は む し ろ ･ 血
管床の 拡大お よ び脳浮腫に よ る脳腫脹
2卜8)
, な らび に ･
髄液の 産生過∃鋸), あ る い は吸 収系の 障害10 州 )に よ る
髄液の 貯留 な ど に よ る もの が 大き い と考え られ る ･ 脳
の 挽傷あ る い は加圧な ど の 物理 的作 用 の 他 , 血 行 障
害 , 無酸素症 な ども血管拡張お よ び脳浮腫 に よ る脳腫
脹 の 原因と な り う る
14) 珊
.
一 方 . く も膜下腔 に 出た血
液物質もま た , 無菌性の 髄膜炎を起すな ど , 脳 に 対 し
て 甚 だ有害な作用 をも つ けト朝). こ の 研究で は , イ ヌ を
馴 ､ , 血液成分の 如何 な る物質が . 如何な る 形の 頭蓋
内圧冗進 をお こ し , 組織学的 に 如何 な る病態が 一 頭葦
内圧瓦進 に 関与し て い る の か を 検索す る こ と を 目的と
し た .
実験材料及び方法
体重6 ～ 13kgの 雑種成犬51頭 を使 用 し , 満 足 す べ
き結果を得た の は43 東で あ る . thya mylal sodiu -
m 15～ 20m g/kgの 静脈麻酔下 に 気管 を切開し , ガ ラ
ミ ン で弗動化 , 人工 呼吸器 に 接続した . 頭部を 定位脳
装置に固定 した . 頭蓋内圧測定 に は , 頭頂部 に 直径10
m m の bu r rhole を穿 ち . 硬 膜 を切開 L , こ れ に
プ ラ グを 植え込み 水密 に装着 し て . ポ リ エ チ レ ン チ
ュ
ー ブ ( 径1 m m) に 連結 し , あ る い は大槽 に 18 G針
( 径1.2nl m) を刺入し て . 髄液圧 を誘導 し た . 全 身 血
圧の 記録 に は . 股動脈 より 抽入 し た ポ リ エ チ レ ン チ
ュ
ー ブ (径2 m m) より 誘導 した . こ れ らを 各々 圧 ト
ラ ン ス デ ュ ー サ ｣ (日本光電M P--4) に 誘導 し . 圧
の 変化を電圧 に変換 して 記録 し ( 東亜電波E P R-･3
T), 更に 別 の ポ リ グ ラ フ を用いIC P, 全身血圧 一 心 電
Intra c ra nial hy perte n sio n
臥 お よ び脳波 を同時 に 記録し た . な お 実験中は生理
食塩水に 29もガ ラ ミ ン 注射液 を混 じて . ′ト児用点滴 セ
ッ ト よ り 3Inし
′女g/ 七rの 割 で 点滴 し , 動物 を非動化し
た . 手術創な らび に 圧点 に 局所麻酔を施す他 , 麻酔維
持 に thya mylal sod ium を適宜追加 あ る い は . 点
滴 セ ッ ト に 混ぜ て1 0m g/hrの 割 で 投与 し た . 脳底部
く も膿下腔 へ の 血液成分の 注入は , McQu e e nら川21
一
の 方法 に より , 外眼 瞼か ら両側外耳孔 を結 ぶ 線の 中点
よ り3c m前方 を狙 っ て , 1 8G針を 別人 し , 視 神経 孔
を通 し て 視束交叉槽 に 針 を留置し た . こ れ に チ ュ
ー ブ
を 連結 し , 600 ～800m mH20の 高さ よ り , 8 ～ 10mlの
量を10～ 15分か け て 液 を注入 した ･
注入 し た血液成分は , 全血 , 血 乳 赤血臥 赤血球
ghost. 全血あ るい は 赤血球 の 生理 食塩水 (生食水)
又は髄液 の 浮遊液を37
0
c に し て in c ubate し たも
の
, オ キ シ ヘ モ グロ ビ ン (OxyH b). メ ト
ヘ モ グ ロ ビ
ン (MetH b), へ ミ ン そ して どリ ル ビ ン で あ る ･
1 . 全血
イ ヌ9 頭を使 用 し た . McQu ee n と Je a n esら
は , イ ヌ の く も股下腔に血液を注入し た場合 ･ 4▲5ml
で は 頭蓋内圧元進 を き たす こ と は な く . 常 に 頭蓋内圧
冗進を来たすの に は8 ml以 上必 要と した
2-)
･ わ れわれ
の 実験で も同様の 結果 を得 たの で , 注入す る全血の 量
は 8 ～ 10mlとし , 血 液 由 来 の 物質 で 赤血球 ghost
以 外 の も の に つ い て は , 大体こ の 血液 に 含 まれ る分量
を 用 い た . 血液 は股動脈 より無菌的に 採取 し ･ 注射器
内を あ らか じめ0.2 ～0･3mlの ヘ パ リ ン を 加 え 血 液 の




cに3 日 間 in c ubate し た血奨
の 注入を , 各々 1頭 に お こ な っ た ･ 注 人 用 の 血動
こ
は , ヘ パ リ ン を添加 し た 8 mlの 全血を5000 回転5分
間遠尤､し , 遠心上清液 を使用 した ･ 他の 1頑に つ
い て
赤血球注入の 換索を な し た . 注入 用 の 赤 血球 と し て
follo wing e xperim e ntal s ubar achn oidhe m o rrhage Hir oyu
ki
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くも膜下腔血液物質注 入 に よ る頭蓋内圧克進
は, 10mIの ヘ パ リ ン 加血液を5000回転 5分間遠尤､ し ･
嵐L､上清液お よ び沈盛の 表層 に 存在す る血小板 ･ 白血
球を吸引除去し , 赤血球を 生食水で数回 洗 浄 し ･ 最後
に全血8 mlの 生 食水浮遊液と し たも の を使用 し た ･
3 , 赤血球 ghost
全血10ml. 20ml お よ び30ml よ り作製 し た 赤血球
ghost の注入 を , そ れぞ れ 3 乱 3頑 お よ び 2頭 に つ
い て試み た . 赤 血球 gho st の作 製 に は Dodge22)
の 方法を若干変え た も の を用 い た ･ 10～ 3 0m lの ヘ パ
リ ン加全血を採取し . 500回転5 分間遠尤､し て , 遠心
上清液 , 沈 瘡表層の 血小板 , 白血球 を 吸 引除去し ･ 得
られ た赤血球 を30mlの 生食水で数回洗浄 し た . 全 血
10ml より採取 した量 の 赤血球に つ き ,60mOs mの ph･
osphate buffe r solutio n (pH7.2)
#1
を30m l加 え て
溶血させ . 12000回転10分間遠 JL､ し . ヘ モ グ ロ ビ ン
(H b) の 溶解 し た上清液を吸 引除去 し , こ の 操作 を
3回繰り返えす と , 赤血球 ghost は . な お 若干 の Hb
を含んで 薄い 檀色を 呈 す る . こ の も の に 更 に30m Os m
の pho sphate buffe r solutio n (pH7.2)
'230ml
を加え て 同様な操作 を3 回線り返えす と , H bの ほ と
んど除か れた 赤血球 gho st が 得 ら れ る . こ の 方放で
作製した サ ン プ ル で は , 全血10ml及 び20mlか ら 得 ら
れた赤血球 ghost の乾燥重量 は , 各 々37.1m gお よ
び64.6m gで あ っ た . 上記の サ ン プ ル の 蛋白 は , Lo -
wry らの 方法23)で 測定 した 牛ア ル ブ ミ ン 標 準曲線 を
対照に し て 求め る と , 各 々19.2m gお よ び34.4m gで あ
っ た .
4 . in c ubate した全血ならびに赤血球
3 頭に つ き, 全血10mlを in c ubate し た もの , 3
頭につ き , 全血10ml と自家脊髄液 5 mlの 混 合 液 を
in c ubate し た もの , 更に 2 頭に つ き , 全血10ml より
表 1
※ 1 60m Os m. s olutio n
97
.
4ml of sto ck s olutio n a nd l Oml
E D T Asto ck s olution; diluted to lOOO
ml & adju st to pH 7. 2
#2 30m Os m . s olutio n
48.2ml of sto ck solutio n a nd l Or nl
E D T Asto ck s olutio n; diluted to I O O
ml & adju st to pH 7,2
3 sto ck s olu stio n
l )0.1 M E D T A
2 )PO｡- NaCI Buffe r(600m Os m)･ ･ … ･1E
i) 0.2 M NaCl
i) 0.07 5 M Na2 日PO4
iii) 0.02 5 M K H2P O.
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採取 L た赤血球と自家脊髄液の 混合液 , 及 び赤血球 と
生食水の 混合液 をそ れ ぞ れ37
O
c に 4 日 間 in c ubate
し た もの を用 い た . in c ubate の 際t 無 菌 的 に 操作
し , 防腐剤と して ク ロ マ イ サ ク シ ネ ー ト10 %溶液 を 1
～ 2滴添加 L た.
髄液を 加え in c ubate し た混 合液 の MetHb の
含有量を経時的 に 測定し た . サ ン プ ル を よく 振 塗 し ,
その 中の0.2mlをと っ て 蒸留水1.8mIを加え20倍 希 釈
液を作製する . 溶血が完全 に 終了し た と こ ろ で 0 .5 M
の Pho sphate buffe r solutio n (PH 7.0) 2rnl加
え . 混濁の 著し い 時に は NaCl を加 え 等張液 と し
て . 1000 回転 5分間遠心 し . 遠心上清液 を 島津 ダ ブ
ル ビ ー ム 分光光度計 (U V･200S型) に て そ の 吸 収曲線
を調 べ た . 純粋 の MetH b は575mFL に /トさ な 山を 描
き . 630m 〟 で も小さ な ゆ るや か な山を措 く が . 本研
究 で は630mfL で 各 サ ン プ ル の MetH bの 吸 光度を
定 した .
a . サ ン プ ル 自身の630m 〃 に お け る吸 光度 と サ ン プ
ル に10% K C N液0.02ml を加え , 産生 して い る Meト
H bを シ ア ン メ ト ヘ モ グ ロ ビ ン (MetH b･CN) に し ,
こ れ の630m〟 に お け る吸 光度 の 差を 測定す る .
b ∴欠に サ ン プ ル に POta SSiu m f占r ricya nide を
少量添 加し て . サ ン プ ル 中 の H b を全 て MetH b に
し , こ れ の630m 〟 の 吸 光度 と K C N液を 添 加し て 作
製 した 全 MetH b･C N の630rnfL に お け る吸 光度 の 差
を測定す る .
C. aのbに 対す るノヾ - セ ン トが 全H bに 対し て 産生 さ
れ た MetIlbの 比 率で あ る . 即ち 公式化す ると .
(1) サ ン プ ル ーゝ n atu r a11y o ccurr ed MetH b
(2) サ ン プ ル + K C N液一耶-MetH b-C N
(3) サ ン プ ル + K3 [Fe(C N)〕 6 >Total MetH b
(4) Total MetH b+ K C N液-→Total MetH b-C N
産生さ れ た MetH bの %
n atu rally o c c ur r ed MetH b･(MetH b-C N)
Total MetH b-(Total MetH b･C N)
こ の 方法で 計算す ると . 全 血を 2 日間 in c ut〕ate
す ると 約50%, 4 日間 in c ubate す ると 約7 5～ 8 5%
が MetH b と なっ て い る . こ の 関係 は . 全血 に 髄 液
を混 じ た もの , 赤血球 の 髄液浮遊液 , な らび に 赤血球
の 生食水浮遊液 に つ い て も同様で あ り , 差 は認 め ら れ
なか っ た . 赤血球の 生食水浮遊液及 び髄液浮遊 液 を 4
日間 in c ubate し た も の で の 溶血の 程度 は , 各々 9 5
% お よ び85 % で, 塗 沫標本で は赤血球 の 外形 は 保 た れ
て い る が , 殆 ん ど血色素 を失な っ て gho st 化 し て い
るもの が観察さ れ た . 髄液 5mlに 全血10ml を 混合 し
4 日間 in c ubate し た も の の PHは , 7 .2 0～ 7 .2 6と
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や や 酸性 に 傾い て い た .
5 . オキ シ ヘ モ グ ロ ビ ン
20～30nlの ヘ パ リ ン 加全血 より 採取 し た 赤血球 を ･
数回生魚水 に て 洗浄し た もの に . 3倍量 の 蒸留水 を加
えて 溶血さ せ る . 次に 溶血液 に NaCl を加え て 等 張
と な し , 1200回転10分間遠尤､し た赤 血球 gho st を
除去 し た . 得ら れ たH b溶液 は, ダイ ア フ ロ
ー 限 外濾
過膜U M川 ( 分子量10000) を用い て , 8 ～ 10m lに 濃
縮し た . 得 られ たH b は分光光度計 で 0ⅩyH b で あ
る こ と を証明 した . 定量測定 は , OxyH b の577m FL
に お け る分子吸光係数 (1 4.6m M~l ･ C Ⅲ1~Ⅰ)を 用 い て
濃度を 求め . OxyH b の 分子量 を ヘ ム 当り1 .7 × 10
4
と して計算す る . イ ヌ の 全血1mlに 含 まれ る OxyH b
は . S halm2り に よ る と0.12 ～ 0.1 8g m に わ た り .
平均0.16gm で あ る . 本実験 で は , 6 頑に つ い て .
1.6, 1.4, 1.2, お よび0.6gm の 量 の H bの 注 入 を 試
み た ,
本実験 に お い て 用い た OxyH b の pH は 7.128～
7 .382で , 正 常脳脊髄液 に 比 べ て 若干酸性 で . 浸透圧は
330～380m Os m/kgで あ り.380m Os m/kgの も.の で は
0ⅩyH b
､
の 結晶が 観察 され た .
6 . メ ト ヘ モ グ ロ ビン
2頗 に つ い て . MetH b l.6gm の 注入 を 試 み た .
先 に定量し た OxyH b液 に , ヘ ム 当り2倍 モ ル 濃 度
に な る よ う に fe r ricya nide を 添 加 し . 0ⅩyH b
を完全 に MetHb 化す る . こ れを Dow e x( 1× 8 )
colu m n(Cn に て fe r ricya nide を 除 去 し . 再 び
限外濾過 Lて 洩縮 し総量8 ～ 10mlに し た も の を 使用
した .
7 . ヘ ミ ン 及び どリル ビ ン
4東 に つ い て へ ミ ン の 注入を , 3 頭に つ い て ど リ ル
ビ ン の 注入 を試み た . へ ミ ン , ヒ リ ル ビ ン は , い ず れ
も市販( 和光) の もの を使用 し た . H b l.6g m に 相 当
す る へ ミ ン 及 び ヒリ ル ビ ン の 量 は . 約50m gで あ る . 種
々 の 量の へ ミ ン あ るい は ど リ ル ビ ン に NaO H 液 を
加 えて , ア ル カ リ性に し た生食水に溶解 し . 撹拝 し な
が ら希塩酸で 滴定 し , PHを7.6 - 7.8に 調整 し ,全量 を
8ml と して 使用 し た .
実験終了時における脳脊髄液の検索
大槽穿別 に より ICP を 測定 し た 群 に つ い て は ,
実験終了時 に 穿刺針を利用 して 脳脊髄液を採取 し , 細
胞浸潤 の 為 に 混満し て い る サ ン プ ル は . 1000回転 5
分間遠心し , 上清液 を分光光度計 に て 定 性 及 び 定量
し , 前に 注入 した血液及 び血色素 の 変化 , な らび に そ
の 吸収 の 程度を検索 し た .
剖検 脳の 観察
井
実験終 了後 t 直 ち に 脳 を摘 出し , 10 %等張ホ ル マ リ
ン で 固定 し , 固定後 , 全 血及 び 血色素成分の 脳底部及
び脳表 へ の 拡 が り を観察 し , 標本 は冠 状断の パ ラ フ ィ
ン 切片 に し て , He m ato xy-Ec)Sin 染色 し , 組織 学的
に 検索し た .
結 果
Ⅰ ∴頭蓋内圧の変動
イ ヌ脳底部くも旗下腔 に或 量以 上 の 血液 を注入する
と . 一 般 に 6 ～ 8時間頃 より 基本圧に重畳 す る圧変動
が出現 し . そ の 振巾は50In mH20の もの か ら , 大 き い
もの で は500m mH20 を越え る . こ の 現 象 を 圧放 と呼
ぶ ･ 圧波埠持続 が10秒か ら数分で , 2 種規の 型 が区別
さ れ た . 第1 の 型 は , 持続が30 秒～ 3分の もの で 遅い
圧波 と呼 ぶ3)25)
28)
. こ の もの は 一 般 に 症状 の 軽い 時期に
認 め られ , 時 に は音や痛 み 刺激 に より 誘発 され る こと
が あ り , 血圧の 変化を ほ と ん ど認 め な い か , あ る いは
IC Pの 上昇 と は逆位相 に血圧 の 下降 を伴 う も の で
あ る . ( 図1 A- B , 図 2). 第2 の 型 は, 持続が10秒
～30秒で 速 い 圧波 と呼 び3)25)26). 一 般 に 症状 の 比較的重
い 時期に認め ら れ I IC Pの 上昇よ り や や相 を 遅 ら せ
て . 著明 な血圧の 上昇を伴 うもの で あ る ( 図1 , C -
150 ~ ~
~
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図 1 くも膜下腔 に 全血 8 ml注 入 .
頭 蓋 内圧 (IC P) 及び血圧(S B P)変化 の パ タ ー ン を
示 す . A : 遅 い 圧波, B : 遅 い 圧波 と速 い 圧波の 混入
C とD: 速 い 圧波 .











図2 全血10ml より採取 した赤血球 の 生食水浮遊 液
を注入.
A: 注入 3時間後, B: 注入 6時間後,
C: 注入 8時間後.
持続が30～ 40秒で . 比較的高い 振巾を持ち な が ら ･





SBP 1 00 癖
m Hg 5 0-
1CP 4 0 0-一 癖
m 晶0 3 0 0-
S BP 15 0-
lCP 4 00-






m mHg 1 0 0
l m=1
図3 12時間 in c ubate し た 血液 8 mlを注入.
A‥ 注入直後, B: 注入 6 時間後, C‥ 注入 8時間後,
D: 注入 9時間後 .
遅 い 圧故 に 速い 圧波が重 な っ て 出現 .
0 2 4 6 8 IO 12 14 I6
HO UR S
図4 全血8ml注 入後の IC Pの 変化 .
8 時間頃より圧波 の 出現 を認 め る .
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D). 時 に は遅い 圧波 に 速い 圧彼 が重な っ て 出現 す る
こ と が あり . 図3 の Dは , 両者が 交互に 出現 し , 速 い
圧波の 時期 に の み血圧の 上昇をきた す こ と を 示す . 脳
波 は, 遅 い 圧彼の 出現時 に は徐疲化す るが , 速い 圧波
の 出現時に は著明な変化 を認め なか っ た . 遅 い 圧波 が
散発的 に 出現す る時期 に は , 必 ず L も IC Pの 基 本
圧の 著明な上昇 はな い . こ れ に 対 し , 速 い 圧波が 優性
CS F
m mH20
に 出現 し . あ る い は こ れ に 血圧 の 変化 を伴 なわ な い遅
い 圧波が 加わ り , こ れ が 頻発 し次第 に そ の 振巾を増す
場合 に は , 著 明な基本圧の 冗進 を来す .
Ⅲ . 血 液及び血色素成分注入後 の ‡C P の変化
1 . 全血
図 4 は全血 の 注入例で あ る . 注 入終了後 t ICPは
一 旦 下降し , 注入直後 より 8時間頃ま で IC P は300
0 2 4 6 8 10 12
図5 全血8 ml よ り採取 し た血祭注入 .
IC Pに 殆 ん ど変化を来 さ な い .
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図6 全血10ml より採取し た赤血球浮遊液注 入
6 時間頃よ り圧彼 の 出現 .
t ~■~
5
く も膜下腔血 液物質注入 に よ る頭蓋内圧冗進
m m H‡0 を維持するが , 圧変動の パ タ
ー ン は 注 入 前 の
それと 本質的 に は 同等 で , 呼吸 に 同期す る が血圧 に 変
動をき た さ ない もの で あ る ･ 8時間を過 ぎ る 頃に な る
と . 約1 40m m H20の 振巾 を有する遅 い 圧波 が出現 し始
め. こ れ に110～ 180m mH20の 振 巾を 有す る 速 い 圧波
が混 合して 出現 した . 一 方基本圧は , 12時間頃を最 高
と して600m mH20 にも達し たが , そ の 後次第に 減少 し
た. 基本庄は約300m mH20 を越す こ と はな か っ た ･
2 . 血柴
図5は血奨注入例で あ る . 12時間頓 に 僅 か に IC P
は高ま るが再 び下降 し , 圧波を 生じ な か っ た ■ 3 日間
inc ubate し た血奨を用 い て も 同様 の 経過 を示 し
た .
3 . 赤血球浮遊液
図6は全血10ml より採取 した 赤血球 の 生食水浮遊
液を注入した もの で あ る . IC Pの 変化 は全血注入 の
例に 疑似する . 注入後 一 旦 下降 し た IC P は, 6 時
間頃より約200～300m mH‡0の 振巾を 有す る遅 い 圧波
が出現し始め , 7時間以 降振巾は増大 して 300m mH20
に達した .
4 . 赤血球 gho st
図7 は全血10ml よ り作製し た 赤血球 ghost を 注
入した例で あ る ∴ 注 入後 ICP は一 旦 下 降 し . 2 時
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問目 を ピ ー ク に400m mH20の IC Pの 高 ま り を 示 す
が . 基本圧は次第 に 下降し , 5時間頓に は はぼ 正常圧
に 復 した . こ の 間, 50～ 20m mH20の 圧彼の 出現 を 認
め た . 12時間以 降 は次第に 正 常 に 回復 し た . 図 8 は全
血20ml より 作製 し た赤血球 ghost の注 入例で あ る .
ICP は注入後 一 旦 下降 して , 14時間ほ ど300～ 400m m
H20の 基本圧 を維持 した が . 次第 に 下降し . 20時 間頃
に は100m nlH20の 正常圧に 復し た . こ の 例で は ,300
m mH20 を越 す基本庄の 冗進 に も拘ず , 著明 な庄波は出
現 し なか っ た . 全血30ml より作製し た 赤血球 ghost
の 注入例で も . い ず れ も ICPの ′ ヾタ ー ン は 図 7 に
類似し , 圧上昇は 一 過性で あ っ た . 図9は , 全血20ml
より 採取 した赤血球を 0.125% の 生 食水 の み で 処 置
し , 尚可成り H b を含んだ 橙色の 赤血球 ghost 右 往
人し た もの で ある . 2時間目頃を ピ ー ク に 約500m m
H20のIC Pの 高ま り を示 し , 3 時間頃 よ り 庄波 が 出
現し て . 6 時間削こは700m mH20 に も 達 す る IC P
が 測定さ れ たが , 次第に 基本圧は下降 して10時間頓に
は正常圧 に復 した .
5 . in c ubate した血液
全血, 全血 と髄液 , 赤血球と髄液あ るい は生食水混
合液 は , in c ubation の 時 間 が 同L:な ら ば . そ の
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図7 全血10ml より採取 した赤血球 gho st 注入 .
2時 間目を ピ ー ク に 一 過性に I C Pの 高 ま り を 来
し , 次第 に 正 常圧に 復す る .
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12 時間, 2 日 , 3日 と in c ubate した も の に つ い て
調 べ て み ると . 12時間の もの で は新鮮全血注入例 に 比
し 一 基 本庄が 僅か に 高く 約30m r‡1H20 を維 持 す る他
は , 圧 波出現 の パ タ ー ン は おお む ね 同様で あ っ た . 2
日 , 3 日 と in c ubatio n の 期間が 長い 程 , 基本 圧 は
更 に 上昇す る . 図10は3 日 間 incubate し た も の で
あ るが , 12時間後に は基本圧 は90m mH20を 示 し た .
図11 は全血と髄液を 4 日間 in c ubate し たも の の
注入例で あ る . 3 時間頃よ り圧波が出現 し始 め , 4時
間頓に は300～ 500m m臼20の 振巾を有する遅 い 圧政 の
出現 を認め た . 7時間頓に は最大 の IC Pで100m m
H20に も達する圧を 測定し た が , 次第 に 基本庄 と圧波
の 振巾 は減少し て い っ た . 赤血球 と生食水 又 は髄液 と
の 浮遊液を 4 日間 in c ubate し た もの で は . 髄 液 と
の 浮遊液の 方が少 し高い 基本圧 を維持する傾向が あ っ
た が , はと ん ど 同じ経過を示 した .
6 . オキ シ ヘ モ グロ ビ ン
図12 は 0ⅩyH b l.6gm の 注 入例 で あ る . ICP
は注入2時間頃を頂点 に400m mH20 ま で上昇 し , 再び
次第に 下降 した が , 14時 間頃 より 速 い 圧凌が出現し始
め た . 圧披 の 出現は次第 に 増強 し , 16 時間頃に な る
と , 100～300m mH20の 振 巾を有す る遅 い 圧波 も混在
して 出現し , 20 時間頓に は , 両者 の 圧波 は次第 に振巾
井
を増 し た . 20～ 24時間頓に は , 圧波 は頻度 を増すと共
に振巾も400～600m mH?0に も達す る も の が 繰 り 返え
し 出現し た . こ の 時期 に は , 速 い 圧波成分 が優性とな
り , 血圧 も速 い 圧波 と 一 致 して は げ し く変動 し た . 25
時間以 降に な る と . ICP の 基本圧は1000m mH20 を
越え た . 0ⅩyH b l.4gm の 注入例で は , 注 入14時
間日頃 より 約8 時間に亘 っ て , 振巾200m mH20の 圧政
が 出現 し たが , 基本圧 の 著明な冗進 は起 ら な か っ た .
0.6gm の 注入例で も同様 の 時期 に圧彼 の 出現 を みた
が , 振巾は100m mH20以 内で あ っ た . 0ⅩyH b 注入
6例中 4例 に お い て , 体温 は40
0
c 以上 に 上 昇 し . 2
例 に 不 整脈 が観察 され た .
7 . メ ト ヘ モ グ ロ ビン
図13は MetH b l.6gm 注入 した もの で あ る .
注入 後 一 旦下降 した IC P は, 2 時間後を ピ ー ク に 約
400m mH20の 高 まり を み せ るが. 基本圧 は次第 に 下降
-
し た . 2 ～ 6時間頃ま で は100m mI120以 下の 速 い 圧汲
が 出現 し たが , 7 時間頃よ り振巾が200～ 30m m仇0
の 遅 い 圧披が 散発 し , 20 時間以 降 の IC Pの 変動は
殆 ん ど消失 し た .
8 . ヘ ミ ン
図14 はへ ミ ン50m gの 注入例 で あ る . 注入 後2時間
頃よ り 急激 に IC P は上昇 し , 人工 呼 吸 に 同期す る
図8 全血20ml より採取 し た赤血球 ghost の注入 .
約14時間 300～ 400m mH20の IC Pを維持 し , 圧 波を
伴わ な い . そ の 後次第 に 正常庄 に復す る .
く も膜下腔血液物質注入 に よ る頭蓋内圧冗進 489
振巾で70～ 80m mH20の 圧変動 を認め た ･ 5 時 間頓 に 持し ･ 22時間後の 脳波で は碩波 を群発し て , 動物 は死
は基本圧 は約800m mH20 と なり , 不 規則 な圧変動と 共 亡 し た ･
に . 速い 庄凌が混入 し次第に 血圧 の 変動 も著明と な っ 9 . ど リル ビ ン




lC P O 1 2 3
図9 全血20ml より採取 し た可成りH b を含 ん だ 赤血
球 ghost の注入 .
2 時間目を ピ ー ク に 一 過性 に IC Pの 高 ま り を 示
し , 又 3時間頃よ り圧波が基本圧 に 重畳す る .
2 4 6 8 旧 12
図10 3 日間 in c ubate した全血 8ml の 注入 .
IC Pは次第 に上昇 し , 12 時間後に は基本圧 は90 0
m mH20 を示す.
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490 藤 井
ビ リ ル ビ ン が 溶解せず粒子と して 観察さ れ た もの を 注 本圧も上昇し . 14時間以 降 に は1000m mH20 を越 え .
入し た . 注入 直後よ り IC P は急上昇 し . 5 時 間噴 こ れ に300～ 500m mH20に も達す る荒 々 し い 圧 凌が 婁
に は1000rn mH20に も達す る圧 が測定 さ れ . 次 第 に 基 畳した . ヒ リ ル ビ ン25m gの 注入例 で は ･ lC Pは 4
2 4 6 8 tO 12 ■t4
日OURS
図11 4日間 in c u鱒e し た赤血球}
- 脳 脊 髄液 の 混
合液を注入 .
3 時間頃よ り庄波が出現 し , 次第 に 振 巾を増す ･
図12 0xyHb l.6gm を注入 .
14時間頃 より 圧墟が出現 し , 22時間頃 より IC Pの
基本圧 は急上昇 し , 致死的 な 二 次性 I C P完進 を 示
す .
くも膜下腔 血液物質注入 に よ る頭蓋内圧冗進
時間冒 を頂点に 約400m mH20に 達 し て . 約 8時間で 正
常圧に 回復し た . 15ロー gの 注入例 で は ･ IC Pは1･ 5時
間目を頂点に 約100m m H‡0の 高ま り を 来た し た に す ぎ
ない .
Ⅲ実験終了時における脳 脊髄液の検索
全血8mlに 注 入 し た 3例に お い て , 21- 2 2時 間後








0ⅩyH b が証明さ れ た が , MetHb は認め られ な か っ
た . OxyH b を注入し た 4例 に つ い て の 結 果 に は 差
が 認め られ た
.
こ の う ち0.6gm と1.6gm 注入の 2例 で
は , 37時間及 び28時間後の 髄液 に 2.3m g/ml と 3. 4 9
m g/mlの 濃度 の OxyH b が認め ら れ , MetH b は証
明さ れ な か っ た . こ れ に 対 し , 他 の1.2gm と1 .4gm 注
入例で は , dO時間及 び42時間後の 髄液 中に は , H bの
図13 MetH bl.6gm を 注入 .




図14 へ ミ ン50m gを 注入.
5時間頃に 著明 な IC P元進 .
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う ち前者で約50%, 後者で は約109もの MetH b が証
明さ れ た . MetH b を注入 した 例 で は , 3 5時 間後 の
髄液申に OxyHb と MetH b が等量 に 認め られ た ･
へ ミ ン . ヒ リ ル ビ ン 注入例 の 定性実験 で は . そ れ ぞ れ
の 物質が証明さ れ . そ の 他 に 微量 の 0ⅩyH b も証 明
さ れ たが , こ の 結果 は視束交叉槽 へ の 針 の 別人 の 際の
出血 に よる もの と考え られ る .
Ⅳ . 実験終了後の 脳 の肉眼的所見
実験終了後に 摘出した 脳を 観察する と , 注 入 し た 血
液成分は視束交叉槽, 脳底都政 び橋槽に 広が り , シ ル
ビ ウ ス 構か ら脳裏に ま で 及 ん で い た ( 図16). 著 明
な頭蓋内圧冗進 の 認め ら れ た例で は , 脳 は浮腫状で 脳
回 は扁平と な っ て い た ,
Ⅴ . 脳の顕微鏡学的所見
全血 . 赤血球 gho st. 血 色素成分注 入 で 観察 さ れ
る共通な所見 は ､ い ず れ も程度の 差 はあ るが髄膜炎の
所見で あ っ た .
全血注入例 にお け る脳底部く も股下陛 に は , ghost
化し た赤血球 と , こ れ を 取り 囲む よ う に 多核白血球
の 浸潤 が認め られ , 快勝が 脳実質 より 遊離し た 所見も
観察さ れて い る . 赤血球 gho st を 注入 した 例 で は ･
反 応は 全血 の 場合よ り少 な く , ま た血色素 を若干含有
し たもの と , 完全に 抜い た もの を比 較す る と , 後者 に
よ る反応は少な い .
Hbの 注入例で は , 全血及 び 赤血球 gho st を 注 入
した もの より , より 著明 な多核白血球の 浸潤 が観察 さ
れた . 図17は 0Ⅹ)7Hb l.6gnl の 注入例で , 視束
交叉部 より 後方 5m m の 脳底部くも膜下腔の 所見 で あ










て お り . 拡大 した静脈及 び動脈周囲の 細胞浸潤と脳幹
部実質表層 の 浮腫と炊膜 の 遊離 し た像が 観察 さ れ る .
こ ゐ よ う な所見 は , 主に 脳底部か ら橋部及 び 延髄脳底
部に 著明で あ り , 側頭真下面か ら脳裏に 至る まで の く
も旗下腔に も , 同様 な多核白血球 の 浸 潤 が 観察 さ れ
た . 図18は第 4脳室脈絡叢の 所見で , 脈絡叢の 周喝
の み な らずそ の 中に も著明な多核白血球の 浸潤 像が認
め られ た . 図19は 第 4脳室底 の 所見 で , 上衣細胞の
不揃 い と , 基底層か ら遊離 し た も の 及 び脱落が認めら
れ , 脳実質中 に お い て も. 血管周 囲に 細胞浸潤像があ
る . Hbに つ い て は . そ の 注入量が増 し . 頭 蓋 内圧瓦
進 の 著し い も の 程 , 組織反応が著明で あ っ た .
へ ミ ン 及 び ど リ ル ビ ン の 注入例 で は . い ず れ も著明
な多核白血球 の 浸潤が み られ た . 図20は ヒリ ル ビ ン
50m g注入 した もの で , 視束交叉部 より 5 m m後方 の
榎本で あ る . く も膜下腔は , 著明 な多核白血球の 浸潤
と , 拡張 した 静脈及 び , 血管周囲 の 細胞集積と赤血球
の 集積像 とが 混在 し . 脳実質表層 に も細胞浸潤 が 及ん
で い た .
考 察
破裂脳動脈癌症例 に お い て . く も肢下腔 に 無制限の
出血が起 こ れ ば , ICP は急速 に 血圧 の レ ベ ル に 近ず
き , 直ち に脳血管運動麻痺の 状態 と な り , 脳 はそ の機
能を失 う27〉､. しか し , 出血に続 く頭蓋内圧冗進 は ･ 反
対に 出血の 停止 に役立 ち , 即死の 経過 を と る もの は比
較的少な い . 出血 の 量が 多く . IC P が或る 期間 c r
･
itic al なレ ベ ル を越す状態が続く場合 も ま た , 次第
に 不可逆性変化に 陥い る
‖
, 多く の 症 例 で は , 最 初の
0 2 4 6 8 10
図15 ビ リ ル ビ ン50m gを注入 .
5 時間頓 に著明な IC P冗進を来 し , 致死的 な 経 過
を と る .
t4 16
日O U RS
く も膜下腔血液物質注入 に よ る頭蓋内圧克進
段階を耐え て IC P は
一 旦 下降す るが , 3 ～ 4 日 目
に 再び著Lい 頭蓋内圧元進を き たす
‖
. 頭部 外傷 に よ
る急性硬膜下血腫. あ る い は動脈瘡破裂 に よ るく も膜
下出血に お け る 急性頭蓋内圧冗進 に お い て . 未だ 脳 血
管麻痺に 陥 らな い もの に 必 ず見ら れ る現象 は . 基本圧
に 重畳す る急激 な圧変動で あ り . こ れ は多く の 場合同
期する血圧の 変動を と もな っ て い る
3)8ト8)25)
. こ れ と 類
似の 現象を実験的に イ ヌ の 硬膜下腔 あ る い は ･ く も膿
下腔に 血液成分を注入す る こ と に よ っ て 作 る こ とが で
きる3)5ト8)25)26)
く も膝下出血に お い て 巨 頭痛 は必 発の 症状 で あ り ,
ま た多く は項部強直を伴 う . こ れ ら の 症 状 は 明らか に
髄膜刺激の 現象を示し て い る . 腹 腔あ る い は 関節 車内
出血に お い て は , 強い 痛 み を生ずる が , こ の 痛 み は血
図16 全血 8ml注入後の 脳底 .
血液は脳底部及 び橋槽に 広が っ て い る
図17
下腔 .
OxyH b l.6m gの 注 入例 . 視束交叉 部く も膜
く も膿下腔 に 著明な多核白血球 の 浸潤 . 拡大 し た静
脈及び脳底部実質表面 の 浮腫と遊離 し た軟膜 の 像 を示
す . H-E染色 ×1 84
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液物質の 化学的刺激 に よる もの で あり , 同様 の こ と は
く も膜下出血に も該当 しう る . KeeIe ら28〕は , 人 の
真皮基底層 の 神経終末 に 種 々 の 物質を 作用 し , 発痛物
質に つ い て 検索し た . se r ot nin お よ び br ady･
kinin は10-6g/ml 以下で 痛 み を生 じ. hista min は1 0,5
g/ml以上 の 濃度 で 発病作用 を示す . 注目す べ き は ,
赤血球の 生食水浮遊液 は痛 み を生 じな い が , こ れ を 溶
血 し30分間 in c ubate し た もの は 強 い 痛 み を 生 ず
る . こ れ は . 血色素由来物質 に 強力な発痛作用 の あ る
こ と を示す . Levittら29)は . ネ コ の 脳裏 に 全 血 あ る
い は赤血球の 生食水浮遊液 を作用 して も , 脳波 に 何ん
らの 変化 をきた さ な い の に , 溶血 した もの を作用 させ
ると , 強 い 持続性の 脳波抑制 の 来 たす こ と を 認 め た .
こ の 研究 に お い て は . 全血よ り も血液 あ る い は赤血球
図18 0xyH b l.6gm の 注入例 . 第 4脳室脈絡叢 .
脈絡叢周囲及び そ の 実質中に も , 著明な多核白血球
の 浸潤 . H-E染色 ×184
図19 0xyH bl,6gm の 注入例 . 第 4脳室底 .
上衣細胞 は不揃 い と な り . 基底層か ら遊離脱落. 脳
実質周匡引こ細胞浸潤 . H･E染≡色 ×184
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の 生食水又 は髄液浮遊液 を･ in c ubate し た も の , 血
色素お よ び へ ミ ン , ヒ リ ル ビ ン 赤血球由来物質の 分解
の 進む も の は ど, く も膜下腔注入後 に 著し い 頭蓋内圧
瓦進を来す こ と が観察さ れ た .
一 般 に髄液中 に 出た血液 は , 2時 間頃 より 赤血球 は
溶血 し始め , 0ⅩyHb が出現 し , そ れ は 2
～ 3 日で
最 高値 に 達し て . そ の 後次第 に減少 す る . 髄液 申 の
H b は.く も膜及び脹絡叢に 含ま れ る 酵素に よ り 分解 さ
れ て ど リ ル ビ ン を生 じ30), こ の もの は出血後2 ～ 3 日
頃か ら 出現 し はじ め . OxyHb の 減少と 共 に 増加 し
て , 2 ～ 3週間存在す る
31)
. Essick32)は . 猫 の 髄 膜
に 溶血液を作用 し無菌性髄膜炎 が生ずる こ と を み た ･
Finlays o nと Pe n負eld
8) は , 脳 の 手術 後 に 発生 し
た 無菌性髄膜炎の 症例を検索 し , そ の 原因は . 術 後に
貯留し た血液が , く も股下腔 に 拡が る た め で あ ると し
た . 彼ら は また 動物実験 を な し , ヒ トの 慢性硬膜下血
腫1.5ml を描の 大槽に注入す る と . 描 は眠 り 勝 ち と な
り発熱 した . 5 時間後に剖検す る と , 髄膜 に多核白血
球 の 著明な浸潤を認め た . 次に , 1週間前 に 手術 し た
患者 の 手術創部 よ り , 穿刺採取 した血液貯留液 を同じ
く 措の 大槽 に注入し た時 に も , 1 4時間後の 髄膜 に は著
明な髄膜炎反応が み られ , 変性 した血液成分が髄膜刺
激作用を有す ると し た . Bagleyl
T)33) は , く も膿下出
血後の 髄膜炎症状は , 出血後数 日遅れて 著明 に な り .
多く の 臨床剖検例か ら , く も旗下出血早期 に は ∴脳底
部及 び大脳半球 , 脳回に も著明な食細胞が浸潤 し , や
が て 髄 膜 の 線線化肥厚 の き た す こ と を 観察 し た ･
Harn m eslg〉は , 唯 一 回の 出血発作 に よ り 死 亡 し た53
例 の くも旗下出血後 の 剖検脳 に つ い て t 髄膜 の 時間的
変化を観察 した . 出血2時間で 軟膿 の 血管周囲 に 多核
図20 ビ リ ル ビ ン50m gの 注入例 . 視束交叉部く も
膜下腔.
炊膜の 旭傷が著しく . く も膿下腔及 び脳実質表層に
多核白血球 が浸潤 . H -E染 色 ×184
白血球が出現し , 16 時間経っ と髄膜反応 は脳全体 に波
及 し , 16～ 32 時間頓に 最も著明 と な る . こ の 頃より血
液 の 溶血化を認め , br o w npigm e nt や ir o nが
み ら れ る よう に な る . そ の 後単核食細胞が より教書と
な り , 7 日目 に は , 多核細胞 の 反 応 は鎮静 して 細胞反
応 が著明と な り , 10 日目 に は , 髄膜 に 線維形成を認め
た . Ja cks o n20)は , イ ヌ の 大槽 に 自家血及 び 各血色
素成分を注入し . 血 液 で は , 新 鮮 血液 よ り 3 日間
in c ubate し た血液 の 方が 反 応は 強く , ど リ ル ビ ン1 0
m g注入 した 例で は . 重篤 な髄膜刺激 症状 を き た し .
5時間 で 動物 は過高熱 を呈 し . 半昏睡 に 陥い る の を観
察 して . 血液 由来 の 物質で最も強い髄膜反応 をき たす
物質 は , he m e c o mpo n e nt であ り , お そ ら く は ヒ
リ ル ビ ン 様色素で あ る と し た . 嶋田
3ヰ)
は , 鶏 胚脳細胞
に ビ Ij ル ビ ン を負荷する こ と に よ っ て . 細胞の 形態学
的変化と , 好気性解糖が抑制さ れ て , 嫌気性解糖が冗
進 す る こ と を発見 し , ど リ ル ビ ン の 有害作用 に つ いて
示 した .
McQu e e nと Je a n esは . イ ヌ の く も膜下 腔 に 血
液を注入 した 場合 , 常 に頭葦内圧冗進を来すの には8
ml以上必要 と した m . 彼 らは また , 赤血球 の 有形成分
の う ち , 血色素を除い た血球 ghost をくも膜下故に
注入する と , 血球自体 より強い 致死的 な頭蓋内圧克進
をきた し , 炭素あ る い は へ ミ ン の 粒子 で も同様な変化
をき たす こ と に よ り , くも膜下出血に お け る頭蓋内圧




m は , 幼大の く も膜下腔 に血液 を 注入 し て ･
内水 頭症が発生 した の をみ , 臨床 的に は , Raim o ndi
ら
ユ5)は , 破裂脳動脈癌の 2割 の 症例 に , 急性 水頭症
が 発生する こ と を み た . E11in gto n と Ma rgolis
36)
は , く も膿下出血 に よ る早期死亡例 に お い て . く も膜
絨毛 の 閉塞を観察 し . こ れ の 色bro sis や Side r osi
は髄液吸収系の 慢性吸収障害を生 じ , 頭蓋内圧元進
の 一 要因 に なり う ると 主張し た .
イ ヌ に お い て ,
.
脳脊髄液 は脳室系 及 び頭蓋内圧くも
膜下陛で絶えず産生 さ れ37)頭蓋 腔 , 脊髄 腔 を 環 流し
て . 主 にくも膜繊毛 で 吸収さ れ る
38)
. Ja m esら
39)は ,
ウ サ ギ を使用 し, 0 .1 ～ 1.0〟以上の 大 き さ の 粒 子 は･
正常圧 で ほ , く も膜絨毛を通過 し難 い と し た が ･
Welch や Friedm a n4
D) は . 猿 の く も股下腔 に1 0
m mH20の 圧力を 加え る と ,7〟ぐ ら い の 大 き さ の 赤血
球 は , く も 膜 純毛 を通過 す る の を 観察 し て い る ¶
Sim m o nd
12)は . ウ サ ギの く も膿下腔に P32で ラ ベ ル し
た 赤血球を注入 し, 16 時間後に 約12 %の もの を大循環
系か ら発見 して い る . A da m s
10)も , Cr51で ラ Piル し
た 赤血球をイ ヌ の 大槽に注入し , 48時間後に は ･ その
く も膜下腔血液物質注入 によ る頭董内圧冗進
約郡 の も の が 大循環 系に 現 われ ･ 残 り の 赤血球 は く
も膿絨毛 に 捕捉さ れ て い て ･ 髄液吸収系を閉塞 して い
るの を みた . W elch と Pollay
13)は ･ 猿 の く も 膜
絨毛を含む硬膜 を取 り出 し - く も摸下腔 の 硬 陸側に 特
殊な チ ュ ー ブで連結 し , 種 々 の 大き さ の 粒子 を含む 溶
液を注入して , 矢状静脈洞 へ の 流量測定を行 な っ た ･
c｡1loid gold(2 q 3LL). polystyr e n elate x mic ro
-
spher e(1･1 ト 1･8LL)･ yeaSt ( 3--6FL)･ gO at
erythro cyte (4FL), m O nkey e rythro cyte (7･ 5LL)
は , い ずれ も く も膜絨毛を通過 しえ た が , 6 ･4
～ 1 2･8
FLの 大きさ の polystyr e n elate x mic ro sphe re は
通過し えな か っ た . 6.4 ～ 12.8FLの 大き さ の POlysty
-
r e n elatex mic ro sphe reは通過 しえ な か っ た ･
McQu e e nと Jels m a
l H は , 赤血球 gho st の 方 が
血球自体よりくも膜繊毛を通過 し難 い 原因と し て ･ 赤
血球膿自身の pla sticity が な い た め に よ る と 主 張
し た. 本実験で は , 血 色 素 を 完全 に 抜 い た 赤血球
ghc6t の注入で は . 30mlの 全血より 得 ら れ た 試料 を
用い ても. 一 過性の 基準 IC P冗進 を来 す の み で あ
り, しか も圧波の 出現の 程度 は少な か っ た . こ れ に 対
し, H b を若干含ん だ 橙色の 赤血球 gho st を 注 入 し
た場合に は, 著明 な圧波が出現 した . こ の 事実は ･ 髄
液系に血液注入に よ る頭蓋内圧冗進 は , 吸 収系の 閉塞
より も, む しろ血色素由来物質 に よ る髄液系の 刺激 に
起因する こ と を 強く示唆する . 図21 は. 各血色素成分
注入後の IC Pの変化 を模式図に し た も の で あ る が ,
新鮮血 より in c ubate した 血液 ∴更 に 血色素物質 の
分解過程の 進ん だ もの ほど反応の 程度 は強 く , 赤血球
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ghost は. 一 過性 に IC P が高 ま る だ け で あ る ･
又 圧政の 出現 に つ い て も同様の こ と が言 え た .
一 般 に 急性化膿性髄膜炎の 症例 にお い て は . 常 に 著
明 な頭蓋内圧冗進 が観察さ れ る . そ れ は 炎 症 に よ る
du r al c api11a ry の 透 過性 が冗過 し て , Sub du al
e汗u sio n を発病早期 より 認 める こ と や , 髄 液 の 過 剰
産生 . 髄液吸 収系の 閉塞が原因と解さ れ て お り , 急性
脳腫脹に 対 して 高張減圧剤が使用され て い る こ と も ,
臨床的に よく 知 られ た事実で あ る9).
一 般に 頭蓋内圧元進の あ る患者に お い て は . 安静 な
状態で IC P を測定 して も . J急激 な変動 を認 め る .
こ れ は脳 血管床 の 変化 に よ る も の で あ る6 )
4= ､ 4=
Lu nd be rg ら
46)
は , 脳腫瘍症 例 の 脳室内圧を詳細 に検
索し . 圧変化を3 種類に 分類 し た . 第1 の もの は A墟
と 呼び . 持続が 5 ～20 分に わ たり ､ 圧変動 の 大き さ は
50～ 10m mHgで 形が台地状で あ る為 t plateau w -
a v eと呼ん だ , こ の も の は d 般 に 随伴症 状 (C e r ebe･
1la r seiz u r e, m eSe n C ephalic s eiz u r e, tO nic fits)
な どを伴 ない , し ば し ば呼吸 変化 (ir regula r fo r-
c ed br e athing) を伴なう が , 血圧 は変動せ ず . 減圧
剤 の 投与や髄液採取 など に よ る減圧操作 に よ り消失す
る もの で あ る . 他 の 二 つ は律動的な圧変動で , 毎 分1
回の B波と6回のC波と 呼ば れ るもの で あ る . こ れ ら
は . 意識水準 の お ち た状態に て 出現 し や す く , 特 に
Cheyn e-Stoke s呼吸 t 血圧 , 脈拍数の 変化 あ る い は
異常筋緊張を伴な い , 脳幹機能の 障害 に関係 して い る
と さ れて い る . 山本ら5ト
8)25)は . 外傷性 な ら び に 非 外
傷性の く も膜下出血に よる 急性頭蓋内圧瓦進例 に お い
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て , 持続 が15～30秒の 鋭い もの と , 30秒 ～ 3分 の 緩 い
IC Pの 変動を観察し , こ れ らを庄波 と称 し た . こ
れ らが 散発す ると き は , ス ノヾイ ク波様 の 形を呈 し , 群
発す ると きに は 律動波様と な り . Lu nd be rg の B お
よ びC疲46)に 類似す るもの と言 え る . こ の 圧 披 は 明 ら
か に 脳血管床の 変動 に よ るもの で あ り , ま た 同時に 同
期する血圧の変動あ るい は , 臨床的に は呼吸 の 異常 を
伴う事 は . 脳 幹 の 機能異常 を 伴 う も の と 言 え る .
Cushing
2)4T)48) は . イ ヌ の IC P を平均血圧 に ま で 高
め る と , 血圧の 上昇 , 徐腺 , 呼吸 不整 な ど が 観察 さ
れ , こ れ を脳幹の 虚血 に対す る防禦反応で あ ると 解 し
た . こ の Cu shing 現象 に は . 延 髄が 主 役を なす が .
他の 脊髄 を含む 広範囲 の 中枢神経系が血流障害あ るい
は圧迫に み ま われ て も. 血圧 の 上昇 の きた す こ と が 知
られ て い る
朋 )
. 延髄 の 外側網様体 で . 基底 灰白質 に
接す る比較的限局 した部位 の 圧迫 や t 電気刺激 に よ っ
て も血圧反応が観察さ れ た
51)
. Ran s o nとB illingsley
52)
は . 猫の 第 4脳室底 を直接刺激 し . 血 圧 上 昇 点 及
び血圧下降点を発見 して い る . 山本53)は , 延 髄 に
電極を 別人し微弱電流に よ り 延髄 を刺激 し , 孤束核の
近傍お よ び基底灰白質に接す る外側毛様体 よ り , 著明
な血圧反応 を認め た . こ の 部位 は , 咳刺 の ご とき け い
れん 性呼吸, あるい は嘔吐反応を来す部位 と重複す る …
～56)
.
Gue rtz e nstein57)は . 桟 の 延髄吻側部 の 腹側表
面 に種々 の 化学物質を 塗布 し て , 血圧 に変動 を来 たす
こ とを み た . 上位脳幹の 血管運動 中枢 に関 し て は .
Kabat
58) は . 視床下部外側野 の 刺激 に て 血圧上 昇 を
認 め , そ の 下降路は傍脳室線維 の 背側 を通 り , 中心 灰
白質へ 至る と し , W a ng と Ra n s o n59)ら も, 延 髄
の 外側網様体 に 至 ると し て い る .
延髄の 血管運動中枢 が直接脳血管 に 影響 を及 ぼす 可
能性 と して Langnttと Ka ss ell
剛
は . 猿 の 橋 天 蓋
部お よ び第4脳室底を刺激 して , 血圧 と は無関係 に 頸
動舵血流の 増加す る こ と を み た . 頭部外傷時 の 脳浮腫
発生 に は , 脳血流の 停滞 と血管拡張が現 わ れ る が …
O br ado rと Pi-Suhe r61)は , 第 4脳室底 の 損傷 に て
も血管床の 拡張とと もに脳浮腫の 発生 を観察 し た . 石
井 ら62)は , 猿の 視床下郎背内側核 の 破壊 に よ り . 血
圧 ･ 呼吸 に変化をきた さ ずに
.
ICP が上昇 す る の を
み た . La ngAtt
16) は 仁 猿に硬膜外 バ ル ー ン を用 い て
IC Pを徐々 に 上げ , あ る 限界を越 して し ま う と , 一
旦圧 を止め て も IC Pの 上昇は更 に進行 し , 同時 に
動脈圧も上昇するの を観察 した . こ の 現象 を Pr ess･
u re w a ve と称 した , ま た こ の 時期 に は , 自 発 的 .
問欧的 に ICPと 血圧 が 同期 し て 上昇 し , こ れ は
｢脳血管運動の 不安定｣ に よ る も の と説明し た . 更 に
IC P を上 げて ゆ く と , もはや 血圧 反 応 は起 こ らな
く な り , こ れ を脳血管麻痺と弥 し た . 紺 )は . く も膝
下出血の 症例 で 圧波の 出現し て い る時期 に , n O repi･
nephrin e の 投与 に よ り 血圧 は上昇す る の に ICPは
下降し . phe ntola甲in の 投与 で . 血 圧 は 下降す る
の に IC P は上昇 す るが , 脳血管麻痺 に 陥 っ た 状態
で は , こ れ ら の 薬物に 対する脳血管反応 は消失す るこ
と を 示し た . こ の 事実 は､ 脳血流 な ら び に 脳血液量に
対す る神経性要因の 存在を示唆す る .
わ れ わ れ の 実験 に お い て は. 血液成分 をく も膿下腹
に注入し て 生ずる髄膜炎の 所見 は , 脳底部 に 最 も著し
く . 第 4脳室底 に も変化が 及 ん で い る . こ の レ ベ ルで
の 機 能異常 は血管運動中枢 の 不安定状凄 を きた し . さ
ら に は . 脳血管麻痺を き た し う る こ と を示唆する . わ
れ わ れ の 観察 し た圧変動は , 持続が30秒 ～ 3分の 遅い
圧墟 と , 10 ～30 秒の 速い 圧波 に分現し . ま た 前者 に
は , 血圧 に 変化を 来さ な い もの と , 血圧 の 下降を伴う
もの が 区別 さ れ た . 山本25)は , 血圧下降 を伴う遅 い 圧
彼 の 場合 は , 心 拍数 に はあ ま り変化 は な い が , 大脳皮
質の 脳波 は高振巾化 し , 視床, 海 馬 に ス パ イ ク を認
め , こ れ に 対 し速 い 圧波で は, 心 拍数 は増加 し皮質脳
波 で速波化 し , 橋網様体に お い て ス パ イ ク を 認 め た .
パ ル ビ タ ー ル 剤が 虚血に対し て 脳 の 保護作用を有す
る こノと が認 め られ て い るが63)6り , そ れ に 必 要 な 量 は40
m g/ kgで あ り . 普通の 麻酔量 に比 し て も異 常 に 高い
もの で あ る . しか し . 圧波出現時 の IC P は, パ ル
ビ タ ー ル 剤 に対し著 しく 敏感で あ る3 冊 ト8)26)パ ル ビ
タ ー ル 剤 は脳幹網様体の 上行路 を ブ ロ ッ ク し . 大量投
与 に お い て は . 視床中継路を直接抑制す る こ と が知ら
れ て お り65ト6丁), こ れ の 投与 は, 脳幹自律系 の 過敏不安
定状態を鏡静す る . 従来 パ ル ビ タ ー ル 剤 の 脳組紙保護
作用 と言 わ れ て い る もの の 中に , 多分 に こ の 圧波抑制
作用 も含 まれ るもの と 考え られ る .
現 在く も膜下出血で 掛 こ注目 さ れ て い る もの に 脳血
管攣縮が あ る . 動物実験に お い て , 新鮮血液の く も膜
下注入に よ り脳底動脈 に 攣縮 を認 め るが , 短期間で あ
る68). No r n esと M agn e s
l) は . 血管攣縮の 結 果脳
浮腫 を発生 し , 頭蓋内圧冗進 の き たす こ と を観察して
い る . 林 ら69)は , く も膜下出血後 に 持続的 に ICP を
測定 し た もの の なか に , 脳血管攣縮の 発生の 初期 に .
IC P は次第 に 下降 し圧改も消失 し たが . こ の 状 態 を
数 日維持 し た後再 び ICP は冗進す る の を み た . 脳
血管攣縮 の 際 の IC Pの 低下 は , 明 ら か に 脳 血管床
の 減少 で あ るが , そ の 原因は未だ 明 らか で な い .
ま と め




































く も膜下腔血液物質注入 によ る頭蓋内圧冗進
を注入し , 12～ 42時間に わ た っ て 頭 蓋 内圧 (I C P) ,
全身血圧 , 心 電 臥 な らび に 脳波の 変化を検索 し た ･
1 . 血色素成分注入後に お い て , 数 時 間す る と ,
ICPの 基本圧に 重畳 し振巾が50～ 50 0m mH20 の 庄 変
動が出現 し, こ の 現象を 圧放 と呼ん だ ･ 圧政に は 2種
矯の もの が 分類 され た . 第1 の 型 は ,
一 般に 症 状 の 軽
い 時期に 認め ら れ , 持続が30秒 ～ 3 分 で 遅い 圧波 と呼
ぶ . こ の もの は , 血圧の 変化を殆ん ど認 めな い か . あ
るい は IC Pの 上昇 と は逆位相 に 血圧 の 下降 を 伴 う
もの で あ る . 第2 の 型は , 一 般 に 症 状 の 比 較的重い 時
期に 認め られ . 持続 が10～ 3 0秒 で 速 い 圧 波 と 呼 び .
IC Pの 上昇 より や や相 を遅ら せ て , 著 明 な 血圧 の 上
昇を伴う . 速い 圧披 が優 性 に出現 し , あ る い は こ れ に
血圧の 変化を伴わ な い 圧凌が 加わ っ て , こ れ が 頻 発
し , 次第に その 振巾を増す 場合に は . 著 明な基本圧の
冗進を来す .
2 . 血液 の う ち で も新鮮血よ り inc ubate し た 血
液の方が IC P は克進 し , 血液 成分 の う ち で も 赤血
球 ghost は , 一 過 性に の み IC Pの 克進 を き た す .
こ れに 対し . 全血10mlに 相当す る 0ⅩyH b, へ ミ ン ,
どリル ビ ン は致死 的な頭蓋内圧元進 を き た し , 血色素
の分解過程の 進ん だ もの ほ ど反応 が 強い .
3 . 組織学的 に は . 血色素成分の 注 入 に よ り , い ず
れも髄膜炎の 所見を 呈 し , その 程 度 は IC P完進 の
度合に 比例す る . 変化 は, 脳底部に 最 も著し く . 第 4
脳室の 脈絡叢及 び第 4脳室底 に も及 ぶ .
4 . 血液 成分の く も膜下腔注入に よ っ て 生 ず る急性
頭蓋内圧冗進 の 本態 は , 髄液の 吸収系の 閉塞 に よ る髄
液量の 増大と , 脳幹自律機能の 障害 に よる脳血管床 の
増大お よ び二次的脳浮腫の 発生と が , 相乗的作.用
を な
すもの と考え ら れ る .
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pe riod. Infusion ofplas m adid n otpr oduce a notice able intra cra nial hy perte n sio n･
Intens eintra cr a nialhy pe rte n sio nin the r a nge of 60 0- 1 00 0m m H2 0 w ere pr odu c ed
afterinfu sio n ofinc ubated blo od, 0 Ⅹyhe m oglobin, hemin a nd bilir ubin ･
Spi ke -1i ke elevatio n s(pres s u re w av es) w r e s uperimposed o n ele v ated bas al
press ure. The press u r e w a v es c ouldbe classined into tw oty pes. T he 丘rst ty pe of
pres sur e w a v e shad du ratio n s of 30 se c o nds to 3 minites, a nd they w e r e
ac co mpa nied by sim ulta n e o usdec re ase s, O r little changes in syste mic blo od
pres sur e(SB P). T he w a ve sw e r e obse rv edin the 負rst o r mildstage ofin c rea sed IC P.
T he s econdtype ofpr ess u re w a veshad dur atio n sl Oto 30 s ec o nds, a nd they w ere
a c co m pa nied by m arked in cr ease in S BP.
The histologic ale x a min atio n re v eal dthat a nintr acister n alinfusio n of blo od
co mpo n e nts pr odu ced lepto m e ni gitis in v a riablly. T he gre atn es ofcha nges w a sin
the follo wing order, W hole blo od, in c ubated blood, he m oglobin and he m e
c o mpo n e nt of he m oglobin. Cell infiltratio n w as m o st n otice able in t he base of
brain . An ir regula r a rr a nge m e nt of epe ndym al layer a nd periva sc ular c ell
in負Itratio n w er als ofo u nd in theflo orofthefo u rth v e ntricle.
It is c o n cludedthat a ninte n s e risein IC Pin the ac ute stage of s ubar achn oid
hem o r rhage is pr odu c ed byinstability o rpa ralysis of c er ebral 豆as om oto r activity
du eto brain ste m dysfu n ctio n, altho ugh br ain ede ma and the acc u m ulatio n of
Cer ebro spin al fluid by m eningealr eactio n are als or espo n sible.
